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En el presente trabajo de investigación se desarrolló un prototipo electrónico de robot para la 
rehabilitación de pacientes con lesiones en rodilla controlado mediante dispositivos móviles. Para 
seleccionar los elementos a emplear se usó la metodología comparativa, se evaluó principalmente 
la funcionalidad, el costo y la confiabilidad. El sistema consta de tres etapas: el diseño mecánico, 
electrónico y software. La estructura mecánica tiene un sistema de transmisión por medio de un 
tornillo de potencia, garantizando la transformación del movimiento giratorio emitido por el 
motor a un movimiento lineal asegurando el desplazamiento de 120° en flexión a 0° en extensión 
necesaria para la rehabilitación. La segunda etapa del prototipo se alimenta por medio de una 
fuente de 12V alimentada a la red eléctrica, se controla mediante un Arduino MEGA 2560 el cual 
recibe los datos enviados por Bluetooth, un encoder rotatorio y dos finales de carrera. Finalmente, 
la tercera etapa consta de dos modos de operación, el primero denominado modo manual admite 
variar la velocidad por medio de un potenciómetro. El segundo llamado modo inalámbrico consta 
de una aplicación móvil con una base de datos local la cual permite almacenar los datos del 
paciente con su respectiva rutina de rehabilitación. Como resultado de las pruebas se concluye 
que el prototipo puede ser contralado mediante un dispositivo móvil hasta una distancia de 7,5m. 
Tiene un ángulo de error en operación de 2° con y sin paciente, y de acuerdo con expertos no 
afecta en el proceso de rehabilitación lo cual le hace fiable para la terapia. Se recomienda agregar 
al prototipo sensores musculares con el fin de monitorear las señales transmitidas y poder 
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In this research project an electronic robot prototype was developed for the rehabilitation of 
patients with knee injuries controlled by mobile devices. In order to select the elements to be used, 
the comparative methodology was carried out, mainly the functionality, cost and reliability were 
evaluated. The system consists of three stages: mechanical, electronic and software design. The 
mechanical structure has a transmission system by means of a power screw, guaranteeing the 
transformation of the rotating movement emitted by the motor to a linear movement ensuring the 
displacement of 120 ͦ in flexion to 0 ͦ in extension to be necessary for rehabilitation. The second 
stage of the prototype is powered by a 12V power supply to the electricity grid, controlled by an 
Arduino MEGA 2560 which receives data sent by Bluetooth, a rotary encoder and two limit 
switches. Finally, the third stage consists of two operational modes, the first called manual mode 
that allows to vary the speed by means of a potentiometer. The second called wireless mode 
consists of a mobile application with a local database which allows the patient's data to be stored 
with their respective rehabilitation routine. As a result of the tests, it is concluded that the 
prototype can be controlled by a mobile device up to a distance of 7.5m. It has an operating error 
angle of 2 ͦ with and without a patient, and according to experts it does not affect the rehabilitation 
process which makes it reliable for therapy. It is recommended to add muscle sensors to the 
prototype in order to monitor the transmitted signals and be able to store them in a database to 
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Las personas durante su vida cotidiana viven expuestas a sufrir lesiones en las diferentes 
articulaciones del cuerpo humano tanto en las extremidades superiores como en las extremidades 
inferiores, este problema se provoca debido al desgaste natural del cuerpo, accidentes o lesiones 
al practicar actividades deportivas, las más comunes son fracturas, dislocaciones, desgarres, 
luxaciones, esguinces, atrofias o incapacidad de mover la articulación afectada.  
 
La rodilla es la articulación más importante del cuerpo humano, pues permite acciones como 
caminar y correr, lo cual la hace sensible a sufrir impactos directos de alta energía, generando 
traumatismos que causan lesiones muy complejas, estas ameritan rehabilitación o intervención 
quirúrgica. Debido a esto inmediatamente después de la operación se requiere de rehabilitación, 
ya sea activa o pasiva (Paolo, 2012). 
 
Las afectaciones de rodilla más frecuentes según la edad y sexo son: en niños y adolescentes 
padecen de osteocondrosis y osteocondritis de preferencia en hombres, menisco lateral discoide 
y luxación de la rótula sobre todo en mujeres. Los jóvenes sufren de lesión en meniscos o 
ligamentos con más frecuencia en varones y condropatía en mujeres. Los adultos y ancianos 
soportan lesiones meniscales degenerativas, enfermedades inflamatorias o metabólicas como 
artritis reumatoide, condrocalcinosis y gota (Martínez, 2015).  
 
A nivel mundial las lesiones deportivas son consideradas un serio problema, pues solo en Estados 
Unidos durante el año 2014 se registró las lesiones deportivas de más riesgo, donde el 55% son 
de rodilla (Walker, 2018). En España mediante un estudio de casos se pudo determinar que el 69,3% 
de lesiones se produce en el miembro inferior (García González et al., 2015).  En un estudio de las 
lesiones deportivas en atletas de alto rendimiento de la provincia Las Tunas se encontró el 
porcentaje más elevado de lesiones en los miembros inferiores con un 47,7% producido por 
practicar deportes como el futbol, hockey y taekwondo (Barceló, 2014). 
 
En el Ecuador según el registro de egresos hospitalarios del 2014 el diagnostico de luxación, 
esguince y torcedura de la rodilla tuvo un total de 2973 salidas hospitalarias, de las cuales el 
72,8% son hombres y el 27,2% son mujeres. Del total de resultados el 73% están entre las edades 
de 25 a 64 años y el resto se reparte entre las demás edades (INEC, 2014). 
 
En la actualidad existe diferentes técnicas de rehabilitación, una de estas es el movimiento pasivo 
continuo o MPC el cual consiste en proporcionar desplazamientos regulares mediante una 
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máquina y según estudios realizados este proceso mejora en un rango de 2 a 5% la amplitud de 
movimiento flexión-extensión en comparación a personas que no recibieron este tratamiento 
(Harvey, Brosseau y Herbert, 2014). Aunque en el mercado si existen dispositivos para la rehabilitación 
postoperatorio de rodillas, sin embargo, estos tienen un alto costo de adquisición y 
mantenimiento.  
 
Después de realizar una indagación sobre estos equipos se encontró: en la Universidad 
Tecnológica de North Bangkok se desarrolló una investigación sobre “Design and Development 
of a Smart Continuous Passive Motion Device for Knee Rehabilitation”, este consiste en controlar 
todo el dispositivo mediante una pantalla LCD táctil de siete pulgadas y opera de cuatro modos, 
los cuales son manual, auto run, intermitente y progresivo (Umchid y Taraphongphan, 2016). En la 
Universidad de Cuenca los autores Pablo Loja y Andrés Ordoñez en cambio diseñaron y 
construyeron un exoesqueleto de rodilla robótica para asistir a pacientes en etapas de 
rehabilitación con discapacidad moderada o inferior, este equipo consiste en controlar mediante 
una aplicación móvil, se comunica mediante Bluetooth además contiene una base de datos, esta 
permite inspeccionar las rutinas de rehabilitación por medio de caminata asistida (Loja Duchi y 
Ordóñez Torres, 2016). Por último, en la Escuela Superior Politécnica del Ejercito se desarrolló el 
tema “Diseño y construcción de un sistema de rehabilitación pasivo para la rodilla”, este se 
controla mediante una pantalla táctil que presenta el modo manual y automático para ejecutar las 
rutinas de rehabilitación (Urgilés, 2015).  
   
En base a las investigaciones analizadas se propone el desarrollo de un prototipo de robot para 
rehabilitación de pacientes con lesiones en rodilla controlado mediante dispositivos móviles, este 
consiste en enviar datos por medio de Bluetooth al microcontrolador para garantizar el 
movimiento flexión-extensión. Esta investigación está acorde con el Plan Nacional del Buen 
Vivir, en el objetivo 1 el cual dice “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades para 
todas las personas” (Senplades, 2017). 
 
FORMULACIÓN DEL PROBLEMA  
 
¿Cómo desarrollar un prototipo de robot para rehabilitación de pacientes con lesiones en rodilla 
controlado mediante dispositivos móviles? 
 
OBJETIVO GENERAL  
  
Desarrollar un prototipo de robot para rehabilitación de pacientes con lesiones en rodilla 






 Estudiar el proceso para la rehabilitación de rodillas lesionadas. 
 Establecer los requerimientos que debe cumplir el prototipo de robot a implementar. 
 Seleccionar el diseño que permitan cumplir con los requerimientos establecidos en esta 
investigación. 
 Determinar los requerimientos hardware y software necesarios que permitan implementar el 
diseño seleccionado. 
 Evaluar si el prototipo implementado cumple con los requerimientos planteados al inicio de 
la investigación. 
 
Para el desarrollo de esta investigación es útil valerse de los siguiente métodos y técnicas: 
 Revisión documental: con el objetivo de adquirir información relacionada con el 
funcionamiento de los dispositivos empleados. 
 Sistematización: en función a la revisión bibliográfica, se experimenta el proceso más 
conveniente en la implementación del prototipo. 
 Análisis y síntesis: permite la evaluación de los resultados para la obtención de conclusiones 
y recomendaciones. 
 Experimentación: consiste en la realización de pruebas en el dispositivo físico, con el fin 
de verificar el correcto funcionamiento. 
 Observación: para la comparación de los resultados obtenidos, en cada una de las pruebas. 
 Estadística: se emplea para interpretar los resultados obtenidos para determinar la precisión 



















1. MARCO TEÓRICO 
 
 
En el presente capítulo se realiza una exploración bibliográfica de los aspectos tomados en cuenta 
para llevar a cabo el trabajo de investigación. Se considera conceptos generales acerca de la 
anatomía de la rodilla humana, las principales lesiones de la rodilla, los procesos de rehabilitación 
y finalmente se determina el hardware y software necesario para implementar el prototipo. 
   
1.1 La anatomía de la rodilla humana 
 
La rodilla se ubica en la región intermedia del miembro inferior, está articulación es la más grande 
y compleja del cuerpo humano, pues se encuentra conformada por tres articulaciones con una sola 
cavidad sinovial (Tortora y Derrickson, 2006), consta de:  
 La articulación entre el fémur y la tibia, la cual soporta el peso. 
 La articulación tibiofemoral, entre el cóndilo medial del fémur, el menisco medial y el 
cóndilo medial de la tibia. 
  La articulación entre la rótula y el fémur, misma permite dirigir la tracción del músculo 
cuádriceps femoral en sentido anterior sobre la rodilla hasta la tibia evitando el desgaste del 
tendón. 
 
La rodilla está formada por elementos óseos, ligamentos, músculos, tendones, meniscos, cartílago 
y más, como se puede apreciar en la figura 1-1. 
 
 
Figura 1-1: La rodilla a) Vista superficial anterior b) Vista posterior profunda 







La rodilla se conforma por tres huesos, fémur, tibia y rótula, los cuales se conectan mediante la 
cápsula articular (Tortora y Derrickson, 2006). 
 
 Fémur: es el hueso más largo del cuerpo humano, constituye por sí solo el soporte del muslo. 
Se conecta en la parte superior en la cadera con el hueso coxal y llega al extremo inferior 
con la rodilla en donde se divide en dos, una porción se articula con la rótula y la otra lo hace 
con la tibia mediante los dos cóndilos femorales, como se observa en la figura 2-1. 
 Tibia: se articula en su extremo proximal con el fémur y el peroné, y en su extremo distal, 
con el peroné y el astrágalo del tobillo. La tibia y el peroné como se observa en la figura 2-
1, están unidos por una membrana interósea. 
 Rótula: es un hueso pequeño, triangular, localizado por delante de la rodilla. La rótula 
aumenta la acción de palanca del tendón del músculo cuádriceps femoral, mantiene la 
posición del tendón cuando la rodilla está flexionada y protege la rodilla. 
 
 
Figura 2-1: Fémur, rótula, tibia y peroné a)Vista anterior b)Vista posterior 
Fuente: (Tortora y Derrickson, 2006) 
 
 Cápsula articular: es un mango fibroso, rodea el extremo inferior del fémur y el extremo 
superior de la tibia, manteniéndolos en contacto entre sí, además constituye las paredes no 






Estos tejidos son fibrosos y elásticos, articulan a los huesos para admitir movimientos en todas 
las articulaciones. En la figura 3-1 se puede apreciar los ligamentos involucrados con la rodilla, 
los cuales son (Drake, Vogl y Mitchell, 2015):  
 
 Ligamento rotuliano: es la continuación del tendón del cuádriceps femoral por debajo de 
la rótula. 
 Ligamentos colaterales: se ubican uno a cada lado de la rodilla y estabilizan el movimiento 
en bisagra de la rodilla, estos son: 
 Ligamento colateral peroneo: su forma es de cordón, se inserta a nivel superior al 
epicóndilo femoral lateral y a nivel inferior se inserta en una depresión de la superficie lateral 
de la cabeza del peroné. 
 Ligamento colateral tibial: es ancho y plano, se inserta en gran parte de su superficie 
profunda en la membrana fibrosa subyacente. 
 Ligamentos cruzados: se ubican en la región intercondílea de la articulación y conectan el 
fémur y la tibia, estos son: 
 Ligamento cruzado anterior: se incrusta en una carilla de la parte anterior del área 
intercondílea de la tibia y asciende en sentido posterior para incrustarse en una carilla de la 
porción posterior de la pared lateral del fémur. 
 Ligamento cruzado posterior: se incrusta en la cara posterior del área intercondílea de la 
tibia y asciende en sentido anterior para incrustarse en la pared medial de la fosa intercondílea 
del fémur.  
 
 
Figura 3-1: Ligamentos de la rodilla 




1.1.3 Músculos y tendones 
 
En la figura 4-1 se observa los músculos y tendones, estos permiten poner en movimiento la 
rodilla, principalmente de flexión y extensión, por eso se clasifican en (Viladot, 2012): 
 
 Extensores: el cuádriceps femoral es el músculo más importante, se conforma por el recto 
anterior, vasto interno, vasto externo, y vasto intermedio, todos se unen con el tendón 
cuádriceps el cual es el de mayor tamaño, este tendón sujeta a la rótula en la parte superior, 
pasa por arriba de ella y se convierte después en el tendón rotuliano. Se encarga de mantener 
el equilibro al extender la rodilla para deslizar correctamente sobre la escotadura 
intercondílea. 
 
 Flexores: se encuentran en la parte posterior del músculo, los cuales son: 
 
 Semitendinoso y semimembranoso: debido a su posición interna provoca una rotación 
interna de la pierna al ser flexionada. 
 Bíceps femoral: debido a su posición lateral ejecuta una rotación externa tras la flexión. 
 La pata de ganso: o músculos isquiotibiales, es la unión tendinosa común de los músculos 
semitendinoso, recto interno y sartorio. 
 Músculo gastrocnemio:  o gemelo, se inserta en la cara posterior del fémur y desciende 
hasta el talón. 
 Poplíteo: Desde el cóndilo externo a la tibia se encuentra el poplíteo, además de flexionar le 
da una rotación externa a la rodilla.  
 
 
Figura 4-1: Músculos de la rodilla 




1.1.4 Meniscos  
 
La rodilla tiene dos meniscos, los cuales son cartílagos fibrocartilaginosos en forma de C, uno 
medial y otro lateral como se observa en la figura 5-1. Los dos son insertados por cada extremo a 
carillas situadas en la región intercondílea de la meseta tibial (Drake, Vogl y Mitchell, 2015). 
 
 El menisco medial: se implanta alrededor de su borde a la cápsula de la articulación y al 
ligamento colateral tibial. 
 El menisco lateral: a diferencia del anterior, este no se une a la cápsula, por lo cual el 
menisco lateral es más móvil en comparación al medial.  
 
Los meniscos sirven para mejorar la congruencia entre los cóndilos femorales y tibiales durante 
los movimientos articulares (Drake, Vogl y Mitchell, 2015). 
 
 
Figura 5-1: Vista superior de los meniscos 
Fuente: (Drake, Vogl y Mitchell, 2015) 
 
Las bolsas mas importantes alrededor de la rodilla son:  
 Bolsa prerrotuliana, entre la rótula y la piel. 
 Bolsa infrarrotuliana, entre la región superior de la tibia y el ligamento rotuliano. 
 Bolsa suprarrotuliana, entre la zona inferior del fémur y la superficie profunda del músculo 
cuádriceps femoral (Tortora y Derrickson, 2006). 
 
1.1.5 Irrigación vascular e inervación 
 
La rodilla se irriga por medio de ramas descendentes, de las arterias femoral, poplítea y circunfleja 
femoral lateral en el muslo y de la arteria circunfleja peronea y las ramas recurrentes de la arteria 
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tibial anterior en la pierna. Estos vasos forman una red anastomótica alrededor de la articulación. 
La rodilla se inerva por ramas de los nervios obturador, femoral, tibial y peroneo común (Drake, 
Vogl y Mitchell, 2015), como se observa en la figura 6-1.  
 
 
Figura 6-1: Anastomosis arteriales de la rodilla 
Fuente: (Drake, Vogl y Mitchell, 2015) 
 
1.1.6 Biomecánica de la rodilla 
 
Esta rama de la medicina estudia el movimiento y las actividades de los seres vivos en diferentes 
situaciones, junto a la relación entre la fuerza y movimientos en los seres vivos, para este estudio 
se necesita conocimientos de la mecánica, anatomía, fisiología, ingeniería, entre otras disciplinas 
para entender el efecto producido en nuestro cuerpo (Sport, 2019). En esta investigación es para 
tener una idea clara del diseño del dispositivo para la rehabilitación de la rodilla, pues presenta 
una biomecánica muy compleja. 
 
La rodilla principalmente cuenta con un grado de libertad de movimiento, la flexión y extensión. 
Este movimiento permite aproximar o alejar en mayor o menor medida el extremo del miembro 
con respecto al suelo. La rodilla trabaja en compresión bajo la acción de la gravedad (Kapandji, 
2012). 
 
La articulación tiene un segundo grado de libertad, la rotación sobre el eje longitudinal de la 
pierna, sin embargo, este aparece cuando la rodilla se encuentra flexionada (Kapandji, 2012). 
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Los planos y ejes del cuerpo humano se observan en la figura 7-1, son muy importantes para 
entender mejor la ubicación de las diferentes partes del cuerpo.  
 
 
Figura 7-1: Planos y ejes del cuerpo 
Fuente: (Ceballos, 2019) 
 
En la tabla 1-1 se muestra los planos y ejes pertinentes de acuerdo a los principales movimientos. 
 
Tabla 1-1: Planos y ejes de acuerdo al movimiento 
MOVIMIENTO PLANO EJE 
Flexión – Extensión Sagital o medial Transversal 
Rotación interna - externa Coronal o Frontal Anteroposterior o sagital 
Abducción - aducción Transversal o axial Vertical o longitudinal 
Fuente: (Ceballos, 2019) 
Realizador por: Mercy Rea; 2019 
 
1.1.6.1 Ejes de la rodilla 
 
El primer grado de libertad está restringido por el eje transversal, en torno al cual se desarrollan 
movimientos de flexo-extensión en un plano sagital como se observa en la figura 8-1 a y b. Al 
mismo tiempo visto desde el plano frontal, el eje transversal atraviesa los cóndilos femorales 
horizontalmente, formando un ángulo de 81° con el fémur y 93° con la pierna como se muestra 
en la figura 8-1 c,  razón por la cual, cuando la rodilla esta flexionada completamente, el eje de la 
pierna no se posiciona exactamente tras el eje del fémur, pues el eje del fémur no se encuentra 
exactamente en la prolongación del eje de la pierna, formando un ángulo hacia fuera de 170° a 
175°, siendo este el valgus fisiológico de la rodilla, que puede presentar variaciones patológicas 
además de las variaciones de género, pues la cadera está más separada entre sí con respecto a los 
tobillos, entonces el eje mecánico del miembro inferior es ligeramente oblicuo hacia afuera y 
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adentro pues forma un ángulo de 3°, él cual es más pronunciado en el caso de la mujer (Kapandji, 
2012). 
 
El segundo grado de libertad es la rotación en torno al eje longitudinal con la pierna, cuando la 
rodilla está en flexión como se observa en la figura 8-1 a y b. 
 
 
Figura 8-1: Eje de movimiento de la rodilla 
Fuente: (Kapandji, 1998) 
   
1.1.6.2 Movimiento Flexión-Extensión 
 
El movimiento principal de la rodilla es la flexión – extensión. 
 
 Flexión: es el movimiento en el cual se aproxima la cara posterior de la pierna a la cara 
posterior del muslo (Kapandji, 2012), como se muestra en la figura 9-1 a. La amplitud de la 
flexión depende de la posición de la cadera y con las modalidades del propio movimiento. 
 Extensión: es el movimiento en el cual aleja la cara posterior de la pierna de la cara posterior 
del muslo (Kapandji, 2012), como se muestra en la figura 9-1 b, aunque la posición del miembro 





Figura 9-1: a)Flexión b)Extensión de la rodilla   
Fuente: (Orrego y Morán, 2014) 
 
1.1.7 Medidas antropométricas de la extremidad inferior 
 
La antropometría es una ciencia, estudia las dimensiones del cuerpo humano sobre una base 
comparativa, así se marcan las diferencias en los individuos, grupos, etc. (Palacios, 2015). La 
dimensión más básica del cuerpo es la longitud de los segmentos entre cada articulación. Estos 
varían con la constitución corporal, el sexo y el origen racial (Winter, 2009).  
 
La presente investigación toma en cuenta las medidas antropométricas de la extremidad inferior 
de ambos sexos, según Panero y Zelnik (1996, pp. 83-100) actores del libro las dimensiones humanas 
en los espacios exteriores, las medidas se las tomaron como se muestra en la figura 10-1 y en la 
tabla 2-1 se aprecia las dimensiones del miembro inferior.  Estas dimensiones son de personas 
adultas comprendidas entre 150cm a 195cm de estatura. 
 
  
Figura 10-1: Medidas antropométricas de la extremidad inferior.  




Tabla 2-1: Dimensiones las la extremidad inferior 
Segmento de la extremidad  
inferior 
Sexo Medida (cm) 
Mínimo Máximo 
Altura rodilla Masculino 52,1 60,3 
Femenino 46,7 54,3 
Altura poplítea Masculino 40,4 47,8 
Femenino 37,8 44,2 
Largura nalga - rodilla Masculino 56,4 65,4 
Femenino 53,3 62,0 
Largura nalga – poplíteo Masculino 46,4 55,1 
Femenino 43,7 52,7 
Largura nalga – talón  Masculino 100,1 117,1 
Femenino 86,4 124,5 
Fuente: (Panero y Zelnik, 1996) 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En la tabla 3-1 se aprecia el porcentaje de peso corporal correspondiente a partes especificas del 
cuerpo. Los parámetros indagados en las últimas tablas permiten determinar las dimensiones 
físicas del prototipo de rehabilitación de rodillas lesionadas. 
 
Tabla 3-1: Porcentaje corporal correspondiente a la extremidad inferior 
Segmento de la extremidad inferior Porcentaje (%) 
Pie 1,5 
Pierna  4,4 
Muslo 10,1 
Pie y pierna 5,9 
Total de la pierna 16,0 
Fuente: (SaludyAlgoMas.com, 2019) 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
1.2 Lesiones de la rodilla 
 
La rodilla se somete a grandes exigencias mecánicas y con una estabilidad la cual depende de 
varias estructuras músculo-tendinosas, ligamentosas y meniscales (Martínez, 2015). Está 
articulación padece demasiadas patologías tanto en la juventud con un dominio de lesiones 
traumáticas y sobreuso, así como en la adultez por orígenes degenerativas (Orrego y Morán, 2014), 
estos problemas provocan dolores intensos en las rodillas, los cuales imposibilitan la movilidad 
de la articulación, entre los principales problemas se tiene: 
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 Origen traumático: de acuerdo al manual de lesiones deportivas son las siguientes (Hontoria 
et al., pp. 41): 
 Esguince: sucede cuando se desgarra, se distiende o en el peor de los casos ocurre una rotura 
de uno o varios ligamentos, se produce cuando la rodilla es sometida a una torsión brusca o 
hay apoyo sobre una sola pierna. 
 Luxación o dislocación:  es el desplazamiento de la rótula de su posición original, se 
produce debido a un golpe fuerte en la rodilla o por mover bruscamente la articulación. 
 Lesiones meniscales: ocurre cuando el cartílago el cual se encuentra entre los huesos se 
desgarra o se rompe, se produce al torcer la rodilla mientras esta doblada y soportando peso. 
 Distención: sucede al extender o desgarrar parcial o totalmente un músculo o tendón.  
 Facturas: sucede al fisurar o romper un hueso en una o varias partes debido a grandes 
impactos o por sobrecarga mecánica. 
 Bursitis: sucede al inflamar las bolsas sinoviales de la rodilla, las cuales sirven para 
amortiguar la articulación, se produce por un golpe o una lesión de sobrecarga. 
 
 Origen degenerativo: en base a la página dolor de rodilla son las siguientes (MayoClinic, 2019):   
 Artritis: es la etapa final de un trascurso degenerativo sucesivo del cartílago articular. 
 Gota: es un tipo de artritis en la cual se acumulan cristales de ácido úrico en una articulación. 
 Seudogota: es la formación de cristales, los cuales contienen calcio en el líquido sinovial. 
 
1.3 Procesos de rehabilitación  
  
La rehabilitación son procesos propuestos para recuperar al máximo las funciones, permitir una 
vida activa y reducir la discapacidad en individuos con situaciones de salud variable, estas se 
refieren a enfermedades, trastornos, lesiones, traumatismo o situaciones como el embarazo, el 
envejecimiento, una anomalía congénita o predisposición genética (OPS/OMS, 2014). Es muy 
recomendable la intervención de un médico profesional en el proceso de rehabilitación, pues de 
esta manera se puede dar una valoración a la lesión, la cual ayuda a prescribir el tratamiento.  
 
Las patologías de la rodilla son tratadas de manera conservadora o quirúrgica dependiendo de la 
gravedad de la lesión (Miralles, 2016). Existe tres fases principales dentro del proceso de 
rehabilitación las cuales son: 
 Fase de reducción o aguda: consiste en controlar la inflamación y el dolor en el área de la 
lesión. 
 Fase de reparación o subaguda: consiste en devolver el arco de movilidad articular, 
extensibilidad de las partes blandas, la fuerza y resistencia muscular. 
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 Fase de reintegración o de transición: consiste en la readaptación gradual de las funciones 
de la articulación, realizando modelos de movimientos específicos de acuerdo a la lesión que 
haya sufrido el paciente, de esta manera recupera la forma física y cardiovascular (Urgilés, 
2015; citado en Garrison, 2005). 
 
La fisioterapia o terapia física es el principal campo encargado en tratar lesiones o traumas, este 
consiste en mejorar la vida de los pacientes mediante una previa evaluación de la lesión o 
discapacidad de la persona, el tratamiento a seguir y el progreso.  
 
En la actualidad la fisioterapia se realiza mediante agentes físicos para mejorar el tiempo de 
evolución, desinflamar, estimular la regeneración de los tejidos o disminuir el dolor, pues aportan 
al organismo uno o más tipos de energía. Estos agentes se clasifican en naturales, basados en 
factores físicos naturales como el sol, agua y circunstancias climáticas; y artificiales, pues han 
sido desarrollados por el hombre como la cinesiterapia, termoterapia, crioterapia, electroterapia, 
hidroterapia, magnetoterapia, entre otros (Gómez, 2012). 
 Termoterapia: utiliza como agente físico al calor. 
 Crioterapia: utiliza como agente físico al frio.   
 Electroterapia: utiliza distintos tipos de corrientes eléctricas con fines terapéuticos.  
 Hidroterapia: utiliza agua como agente terapéutico en cualquier forma o estado. 
 Magnetoterapia: utiliza campos magnéticos artificiales con fines terapéuticos. 
 Cinesiterapia: conjunto de métodos con el fin terapéutico, se divide en activa y pasiva. 
 Cinesiterapia activa: método terapéutico en donde el paciente realiza todo movimiento 
articular de forma voluntaria, con o sin ayuda externa.  
 Cinesiterapia pasiva: abarca toda movilización la cual se ejecuta sin ayuda del paciente, 
este movimiento es provocado por una fuerza externa (Díaz, 2015). 
 
1.3.1 Movimiento pasivo continuo 
 
Un fisioterapeuta se encarga de realizar la terapia de forma manual como se observa en la figura 
11-1 a, surge cuando un paciente no puede mover de forma libre y constante uno o varios 
segmentos del cuerpo debido a un estado de coma, parálisis, lesión, trauma, entre otras causas. 
Esta manera de movimiento se emplea para reducir las complicaciones de la inmovilidad así 
asegura la integridad de la articulación y los tejidos blandos, minimiza los efectos de la formación 
de contracturas, mantiene la elasticidad mecánica de los músculos, ayuda a la circulación 
vascular, mejorar el movimiento sinovial para la nutrición de los cartílagos y la expansión de 
nutrientes en la articulación, en fin, ayuda al proceso de curación después de una lesión o cirugía. 
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Sin embargo, la movilidad pasiva tiene sus limitaciones pues no puede prevenir la atrofia 
muscular, no aumenta la fuerza o la firmeza muscular y la circulación no mejora como en la 
contracción muscular activa voluntaria (Kisner y Colby, 2005). 
 
 
Figura 11-1: a)Movilidad pasiva, b)Dispositivo de movimiento pasivo continuo 
Fuente:: (Villamor, 2015), (Ortoweb, 2018) 
 
La cinesiterapia pasiva también se puede realizar con un dispositivo mecánico y es denominado 
movimiento pasivo continuo o MPC, este equipo mueve continuamente la articulación como se 
observa en la figura 11-1 b. Los beneficios son innumerables pues disminuye las dificultades 
postoperatorias, previene el desarrollo de adherencias y minimiza las contracturas, reduce el dolor 
postoperatorio, aumenta la lubricación sinovial, mejora la curación de la herida además tiene una 
recuperación con una amplitud del movimiento en poco tiempo, entre otras utilidades (Kisner y 
Colby, 2005). 
 
Un estudio de recuperación de la artroplastia de rodilla a través de la movilización pasiva continua 
afirma los beneficios del MPC, tras la recopilación de 12 ensayos clínicos con la valoración de 
1153 pacientes, se demuestra a corto plazo un aumento de la amplitud articular a la flexión en 
comparación a la aplicación de la fisioterapia sola (Sánchez Mayo, Rodríguez Mansilla y González Sánchez, 
2015). 
 
El procedimiento a seguir para obtener los beneficios del MPC va a depender de la respuesta del 
paciente y del procedimiento quirúrgico o grado de afectación, estos factores varían el tiempo y 
la duración de la rehabilitación, por esta razón se ha creado una variedad de protocolos en base a 
las experiencias de los cirujanos. Estas son algunas recomendaciones para realizar la 
rehabilitación de MPC (Kisner y Colby, 2005): 
 
 El dispositivo puede utilizarse después de la operación, aunque el paciente este bajo los 
efectos de la anestesia. 
 Un ritmo de movimiento de un ciclo por cada 2 minutos por lo general. 
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 Un ángulo reducido de 20° a 30° inicialmente y se va aumentando gradualmente según la 
tolerancia. 
 Los tratamientos con MPC duran mínimo una semana o hasta conseguir un movimiento 
satisfactorio.  
 
1.4 Exoesqueletos robóticos  
 
La robótica es una ciencia, combina la mecánica, electrónica, informática, inteligencia artificial, 
para crear sistemas robóticos los cuales ayudan a personas con enfermedades neurológicas, 
degenerativas, lesiones, entre otras. Estos sistemas robóticos son más conocidos como 
exoesqueletos robóticos los cuales son una herramienta de innovación, pues permite una 
transmisión directa de energía mecánica y el intercambio de información, esto lo convierte en 
dispositivos de asistencia en el proceso de rehabilitación de la extremidad superior e inferior 
(Alfonso Mantilla y Martínez Santa, 2016).  
 
Los exoesqueletos cuentan con un mecanismo estructural externo y una unidad de control en 
función de la información recopilada por los sensores, los cuales se encuentran acoplados a los 
actuadores (Loja Duchi y Ordóñez Torres, 2016). 
 
1.4.1 Dispositivos de rehabilitación de rodilla 
 
En la actualidad existe muchas empresas enfocadas en la fabricación de máquinas y dispositivos 
médicos, pero en el Ecuador no se desarrolla este tipo de tecnología. A continuación, se explica 
algunos equipos especializados en la rehabilitación de rodilla. 
 
El documento titulado “Design and Development of a Smart Continuous Passive Motion Device 
for Knee Rehabilitation” de los autores Sumet Umchid y Phongsuk Taraphongphan, plantean el 
diseño y desarrollo un prototipo para la rehabilitación después de la artroplastia total de rodilla 
basado en el movimiento pasivo continuo inteligente o SCPM por sus siglas en inglés. El 
dispositivo desarrollado se observa en la figura 12-1, es capaz de flexionar y extender la 
articulación en el rango de movimiento de 0 a 120 grados pues cuenta con un encoder rotatorio 
para garantizar la precisión del ángulo, además usa un microcontrolador con una pantalla LCD 
de siete pulgadas para mostrar la interfaz gráfica en donde se aprecia los modos de 





Figura 12-1: Dispositivo final de SCPM 
Fuente: (Umchid y Taraphongphan, 2016) 
 
La verificación del rendimiento del SCPM desarrollado se hizo mediante la comparación de los 
ángulos de movimiento del dispositivo con los ángulos medidos desde el goniómetro, para lo cual 
se obtuvo un resultado con errores del uno por ciento. Además, este dispositivo fue evaluado por 
fisioterapeutas. (Umchid y Taraphongphan, 2016) 
 
Los autores Pablo Loja y Andrés Ordóñez en su documento denominado “Diseño y Construcción 
de un Exoesqueleto de Rodilla Robótica para Asistir a Pacientes en Etapas de Rehabilitación”, 
exponen el diseño de un prototipo de exoesqueleto de rodilla para la rehabilitación de pacientes 




Figura 13-1: Diseño del prototipo 
Realizado por: (Loja Duchi y Ordóñez Torres, 2016) 
 
El diseño del exoesqueleto se realizó en Autodesk Inventor para el análisis de estrés del material 
utilizado. El funcionamiento del exoesqueleto se monitoriza por un sistema de control externo el 
cual se vincula a una base de datos para decidir la rutina o rutinas de ejecución a lo largo de la 
terapia de rehabilitación. Las rutinas se guardan en varios patrones de movimientos, acatando la 
velocidad angular, tanto para una caminata asistida como para ciclos de relajación muscular (Loja 
Duchi y Ordóñez Torres, 2016). Un smartphone contiene la aplicación el cual controla este prototipo, 
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para ello es necesario conectarse al servidor de PHP para recibir la rutina que debe de realizar el 
paciente como se observa en la figura 14-1.  
 
 
Figura 14-1: Funcionamiento del exoesqueleto 
Fuente: (Loja Duchi y Ordóñez Torres, 2016) 
 
Fernando Urgilés autor del documento nombrado “Diseño y Construcción de un Sistema de 
Rehabilitación Pasivo para la Rodilla”, desarrolla una estructura articulada de un grado de libertad 
como se observa en la figura 15-1, esta realiza los movimientos de flexión y extensión para la 
rehabilitación de la articulación. Un motoreductor acoplado a un husillo de bolas trasmite el 
movimiento a la estructura, la cual tiene un rango de movimiento de 15° a 120°. El control del 
equipo utiliza una pantalla táctil la cual ofrece diferentes modalidades de operación como el modo 
manual y automático. El modo automático permite al usuario acceder a su programa de 
rehabilitación mediante su previo registro (Urgilés, 2015). 
 
 
Figura 15-1: Prototipo de rehabilitación pasiva 
Fuente: (Urgilés, 2015) 
 
1.5 Fundamentos para el diseño mecánico 
 
La mecánica de cuerpos rígidos estudia el movimiento y proporción de materiales solidos sin 




 Estática: estudia a los cuerpos en reposo. 
 Dinámica: estudia los cuerpos en movimiento. Esta se divide en: 
 Cinemática: estudia la geometría del movimiento sin referencia a las causas. 
 Cinética: estudia las relaciones entre las fuerzas y el movimiento que provocan. 
 
1.5.1 Estudio cinemático 
 
El funcionamiento del prototipo de rehabilitación es de tipo biela manivela corredera, pues 
permite convertir el movimiento giratorio de un eje a uno lineal (SEJAROSU, 2005), para ello es 
necesario determinar el número de grados de libertad o GDL, este dato de movimiento está basado 
en el criterio de Grubler (Avello, 2014), el cual formula: 
 
𝐺𝐷𝐿 = 3(𝑁 − 1) − 2𝑝𝐼 − 𝑝𝐼𝐼 Ecuación 1-1 
Donde: 
𝑝𝐼  = número de pares de un solo grado de libertad 
𝑝𝐼𝐼 = número de pares de dos grados de libertad 
n   = número de eslabones 
GDL = número de grados de libertad 
 
La determinación de la posición es el siguiente paso para el estudio cinético, en donde se 
establecen los vectores de posición y los ángulos de cada uno como se observa en la figura 16-1. 
 
 
Figura 16-1: Modelo para el análisis cinemático 
Realizado por: Rea, Mercy; 2019 
 






𝑟1⃗⃗⃗⃗ =  𝑟2⃗⃗⃗⃗ + 𝑟3⃗⃗⃗⃗ +  𝑟4⃗⃗⃗⃗  Ecuación 2-1 
 
Donde: 
𝑟1⃗⃗⃗⃗  = Vector posición de la corredera 
𝑟2⃗⃗⃗⃗  = Vector posición de la manivela 
𝑟3⃗⃗⃗⃗  = Vector posición de la biela 
 
En esta suma de vectores se desprecia el valor de 𝑟4⃗⃗⃗⃗  pues su magnitud es pequeña en comparación 
a los demás vectores. La ecuación 2-1 en su forma polar es: 
 
𝑟1𝑒𝑖0 = 𝑟2𝑒𝑖𝜃2 + 𝑟3𝑒𝑖𝜃3 Ecuación 3-1 
 
Al utilizar la equivalencia de Euler en la ecuación 3-1, se obtiene: 
 
𝑟1 =  𝑟2(𝑐𝑜𝑠𝜃2 + 𝑖 ∗ sin 𝜃2) +   𝑟3(𝑐𝑜𝑠𝜃3 + 𝑖 ∗ sin𝜃3) Ecuación 4-1 
 
De la ecuación 4-1 se obtiene dos partes las cuales son: real e imaginaria, así:  
 
𝑟1 −  𝑟2𝑐𝑜𝑠𝜃2 =   𝑟3𝑐𝑜𝑠𝜃3 Ecuación 5-1 
 𝑟2sin 𝜃2 =   𝑟3 sin𝜃3 Ecuación 6-1 
 
Las ecuaciones 5-1 y 6-1 primero se elevan al cuadrado y luego se igualan para eliminar 𝜃3 y así 
determinar 𝜃2 de la siguiente manera. 
 
𝑟22𝑠𝑖𝑛2(𝜃2) + 𝑟1
2 − 2𝑟1𝑟2cos(𝜃2) + 𝑟2
2𝑐𝑜𝑠2(𝜃2)




Al emplear la identidad trigonométrica 𝑠𝑖𝑛2𝛼 + 𝑐𝑜𝑠2𝛼 = 1, la expresión se reduce a: 
 
𝑟22 + 𝑟12 − 2𝑟1𝑟2cos(𝜃2) = 𝑟3
2 Ecuación 8-1 
 





















1.5.2 Sistema de movimiento 
 
Este se refiere al mecanismo con las mejores características para realizar la transmisión del 
movimiento rotatorio del eje del motor al movimiento lineal con el fin de garantizar el movimiento 
flexión-extensión (Myszka, 2012). Existen muchos mecanismos para la transformación de 
movimiento rotatorio a lineal, pero en esta investigación se tomó en cuenta:  
 
 Mecanismo ruedas dentadas-cadena: o piñón–cadena como se observa en la figura 17-1, 
es una rueda dentada que encaja en una cadena para transmitir un movimiento giratorio a la 
rueda conducida entre dos ejes paralelos. A este mecanismo se le puede modificar la fuerza 
y la velocidad, pero no el sentido de giro. Se utiliza en las bicicletas, en los motores, en las 
puertas de garaje, entre otras aplicaciones (Myszka, 2012). 
 
 
Figura 17-1: Transmisión piñón-cadena 
Fuente: (McGraw-Hill) 
 
 Piñón-cremallera: en la figura 18-1 se puede observar que está formado por una rueda 
dentada llamada piñón, la cual engrana con una barra de igual forma dentada llamada 
cremallera. Al girar el piñón, la cremallera se desplaza en línea recta y transmite el 
movimiento circular en lineal y al desplazar la cremallera, el piñón gira y transmite el 
movimiento lineal en circular. Se usa en los sacacorchos, el sistema de dirección de un carro, 





Figura 18-1: Transmisión piñón-cremallera 
Fuente: (McGraw-Hill) 
 
 Mecanismo tornillo de potencia: consiste en un tronillo roscado por la superficie exterior 
mientras la tuerca esta roscada por el interior como se observa en la figura 19-1. Si gira el 
tornillo, la tuerca se mueve linealmente y si gira la tuerca, el tornillo realiza el movimiento 
lineal. Se usa para mordazas, prensas, gatas de coches, etc. (Myszka, 2012). 
 
 
Figura 19-1: Tornillo-tuerca 
Fuente: (McGraw-Hill) 
 
1.5.2.1 Selección de sistema de transmisión  
 
Después de analizar algunos sistemas de transmisión, se realiza una valoración entre ellas en 




Tabla 4-1: Cuadro comparativo del sistema de transmisión 
 Piñón-cadena Piñón-cremallera Tornillo de potencia 
Instalación  Dificultoso  Dificultoso Fácil  
Costo de 
fabricación  
Bajo  Media  Medio-Alto 
Precisión  Media  Media  Alta 
Espacio necesario Alto  Alto  Bajo 
Fuente: (Myszka, 2012)  
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
  
En base a la tabla 4-1 se selecciona al sistema tornillo de potencia como el mejor sistema de 
transmisión para el prototipo pues presenta mayores ventajas con respecto a los otros sistemas de 
movimiento. 
 
1.5.3 Computo del tornillo de potencia 
 
Antes de realizar el diseño del tornillo de potencia es necesario conocer algunos parámetros como 
el tipo de rosca, el paso y el avance. 
 
En tornillos de potencia existen roscas unificadas, métricas, cuadradas y ACME. Para el prototipo 
se seleccionó la rosca cuadrada como se observa en la figura 20-1, pues transmite con eficiencia 
cargas grandes, tiene una gran facilidad al momento de maquinar, además evita el desgaste 
mecánico entre el tornillo de potencia y la tuerca (Myszka, 2012).  
 
 
Figura 20-1: Rosca Cuadrada 
Fuente: (MetalmecánicaFácil, 2016) 
 
 El avance (l): es la distancia que se desplaza una tuerca, cuando se da una vuelta el tornillo. 
En el caso de una rosca simple (o rosca de un solo filete), el avance es igual al paso (Myszka, 
2012). 
 El paso (p): es la distancia que hay entre dos hilos contiguos, medida paralelamente al eje 
de la rosca, es recíproco del número de hilos por pulgada (Myszka, 2012). 
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Para una rosca cuadrada se tiene los siguientes cálculos: 
 
𝐷 = 𝑝/0,2 Ecuación 11-1 
𝑝 = 0,2 ∗ 𝐷 Ecuación 12-1 
ℎ = 𝑒 = 0,5 ∗ 𝑝 Ecuación 13-1 
𝑑 = 𝐷 − 2ℎ Ecuación 14-1 
 
Donde:  
D = diámetro exterior del tornillo 
p = paso del tornillo  
e = espesor del filete, en el tornillo 
h = altura del filete, en el tornillo 
d = diámetro interno del tornillo o diámetro de fondo 
 
También, es necesario tomar en cuenta las holguras entre el tornillo y la tuerca pues sirve para 
que la tuerca entre en el tornillo (MetalmecánicaFácil, 2016), como se observa en la figura 21-2. 
 
 
Figura 21-1: Tuerca de la rosca cuadrada 
Fuente: (MetalmecánicaFácil, 2016) 
 
𝐷′ = 𝑑 + 0,125𝑝 Ecuación 15-1 
𝑒′ = 𝑒 + 0,05 Ecuación 16-1 
 
Donde:  
D’ = diámetro a tornear la tuerca  
e’ = espesor del vano de la tuerca  
 
Además, para elevar la masa de un miembro inferior se necesita calcular el par torsional para 
hacer girar el tornillo tanto en elevación como en descenso. En la figura 22-1 se puede observar 
un tornillo de potencia con rosca cuadrada simple, la tuerca y las fuerzas ejercida y de reacción 





Figura 22-1: Rosca cuadrada simple 
Fuente: (BUDYNAS y KEITH NISBETT, 2014) 
  
Donde: 
ψ = ángulo de hélice 
λ = ángulo de avance 
dm = diámetro medio o diámetro primitivo 
F = suma de todas las fuerzas axiales que actúan sobre el tornillo 
 
En la figura 23-1 se puede observar el diagrama de cuerpo libre cuando el tornillo se enrolla y 
desenrolla en una vuelta (BUDYNAS y KEITH NISBETT, 2014), en donde: 
PR = para elevar la carga, fuerza que actúa a la derecha (figura 11-2 a) 
PL = para bajar la carga, fuerza que actúa a la izquierda (figura 11-2 b) 
fr = fuerza de fricción = fN 
 
 
Figura 23-1: DCL a) al subir la carga b) al bajar la carga 




El sistema está equilibrado bajo la acción de estas fuerzas, para elevar la carga, se tiene: 
 
∑𝐹𝑥 = 𝑃𝑅 − 𝑁𝑠𝑒𝑛𝜆 − 𝑓𝑁𝑐𝑜𝑠𝜆 = 0 
Ecuación 17-1 
 
∑𝐹𝑦 = 𝐹 − 𝑓𝑁𝑠𝑒𝑛𝜆 − 𝑁𝑐𝑜𝑠𝜆 = 0 
Ecuación 18-1 
 
para bajar la carga se tiene: 
 
∑𝐹𝑥 = −𝑃𝐿 − 𝑁𝑠𝑒𝑛 + 𝑓𝑁𝑐𝑜𝑠𝜆 = 0 
Ecuación 19-1 
 
∑𝐹𝑦 = 𝐹 − 𝑓𝑁𝑠𝑒𝑛𝜆 − 𝑁𝑐𝑜𝑠𝜆 = 0 
Ecuación 20-1 
 
Entonces se despeja 𝑃𝑅 de las ecuaciones 17-1 y 18-1, para subir la carga: 
 
𝑃𝑅 =














Después se divide el numerador y el denominador de las ecuaciones 21-1 y 22-1, entre coseno 𝜆 
y se emplea la relación 𝜆 = 𝑙/𝜋𝑑𝑚 el cual se obtiene al aplicar la razón trigonométrica tan 𝜆, 
entonces se tiene: 
 
𝑃𝑅 =



































𝑇𝑅 = Par de torsión de subida 
𝑇𝐿 = Par de torsión de bajada 
 
Para hacer girar el tornillo de potencia se necesita utilizar cojinetes, para ello se requiere calcular 









𝑇𝐶 = Par de torsión del cojinete 
F = Fuerza aplicada. 
𝑓𝐶  = Coeficiente de fricción del cojinete 
𝑑𝑚 = diámetro medio del cojinete 
 
1.5.4 Cálculo de la potencia mecánica  
 
Para obtener la potencia mecánica que se necesita, se debe sumar el valor de las ecuaciones 25-1 
y 26-1: 
𝑇𝑇 = 𝑇𝑅 + 𝑇𝐿 Ecuación 28-1 
 
Después se procede a aplicar la fórmula: 
 







𝑃 = potencia requerida 
𝑇𝑇 = torque total 
𝜔 = velocidad angular 
𝑛 = número de revoluciones por minuto 
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1.5.5 Cálculo del torque del motor  
 
Primero se determina la eficiencia, la cual se calcula mediante la fórmula: 
 






Al sumar el torque de subida más el troque del cojinete y esta respuesta se divide para la eficiencia, 









1.6 Placas de desarrollo 
 
Las tarjetas de desarrollo son circuitos electrónicos impresos, contienen un microprocesador el 
cual tiene una pequeña lógica de soporte, permite la creación de varias aplicaciones de acuerdo a 
las necesidades del entorno. En la actualidad se han desarrollado múltiples tarjetas, entre ellas se 
tiene: 
  
1.6.1 Placa Arduino 
 
Es una placa fundamentada en un microcontrolador ATMEL, los cuales son circuitos integrados 
en donde se pueden grabar instrucciones, estas permiten crear programas que interactúan con el 
hardware, además tiene una plataforma abierta con mucha información disponible para todos 
(Garcia et al., 2013). En la figura 24-1 se puede observar una placa de Arduino. 
 
 
Figura 24-1: Placa Arduino MEGA  




1.6.2 Placa teensy 3.0 
 
Dispositivo basado en un microcontrolador de 32 bit ARM Cortex-M4, permite conectarse 
mediante USB, puede ser programado en C y es compatible con Arduino, además posee con un 
conversor analógico digital de 16 bit y una interfaz I2S, cuenta con cuatro temporizadores y cuatro 
contadores (Electronilab, 2014). En la figura 25-1 se aprecia la placa de esta tarjeta de desarrollo.  
 
 
Figura 25-1: Placa Teensy 3.0 
Fuente: (Electronilab, 2014) 
 
1.6.3 Placa Rasberry Pi 3 B 
 
Es un micro-ordenador basado en ARM-Cortex-A53, tiene cuatro núcleos, cuatro puertos USB y 
trabaja a 64 bits. Además, posee un procesador 200 Mhz más potente a su predecesor y un nuevo 
chip, con la capacidad de controlar y encargar toda la energía que maneja el micro-ordenador 
(Velasco, 2018). En la figura 26-1 se muestra la placa de esta tarjeta.  
 
 
Figura 26-1: Raspberry Pi 3 B 




1.6.4 Comparación de las placas de desarrollo 
 
Después de analizar las tarjetas más usadas en el mercado para implementar proyectos, se realiza 
una comparación entre ellas tomando en cuenta varias características importantes las cuales se 
pueden apreciar en la tabla 5-1. 
 
Tabla 5-1: Cuadro comparativo de las características de las tarjetas de desarrollo 
 Arduino Teensy Raspberry Pi 3B 
Microcontrolador ATmega2560 ARM CortexM4 ARM-Cortex A53 
E/S Digitales 54 24 10 
E/S Analógicas  16 10 - 
USB  1 1 4 
Velocidad de procesamiento 16MHz 48MHz 900MHz 







Alimentación de Entrada  5-12V 3,7-5,5V 5V 
Precio  17 25 85 
Fuente: (Veloso, 2018), (Electronilab, 2014),  (Velasco, 2018) 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
La información presentada en la tabla 5-1 permite seleccionar a la tarjeta Arduino como la 
elección más apropiada para desarrollar el prototipo, pues se toma en cuenta su bajo costo de 
adquisición, el tamaño es pequeño, tiene bajo consumo de energía y existe una extensa y variada 
información debido a la popularidad dentro del mercado.  
 
1.7 Tecnologías de transmisión de datos 
 
La comunicación inalámbrica es la cual se realiza sin el uso de cables de interconexión entre los 
elementos partícipes con el fin de transmitir datos. En la actualidad existen numerosas tecnologías 
para implementar una red inalámbrica de acuerdo a las necesidades. A continuación, se describen 
las tecnologías con mejor aceptación en el mercado (Camargo Olivares, 2009).  
 
 Bluetooth: es un enlace radio de corto alcance con un rango de 10m lo cual le hace más 
confiable, trabaja en el rango de frecuencias de 2,402 GHz a 2,480 GHz, Los terminales 
pueden estar en movimiento y no tener línea de vista entre sí; además, las velocidades de 
transmisión oscilan entre 720kbps y 1 Mbps. 
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 Zigbee: utiliza la banda ISM y para comunicarse adopta la banda 2,4GHz, tiene velocidades 
comprendidas entre 20Kbps y 250Kbps y rangos de 10 m a 75 m. 
 Wifi: es un sistema muy extendido basado en el estándar 802.11 IEEE, su banda de 
frecuencias es de 2,4 GHz y 5 GHz. 
 Wimax: es un estándar de transmisión inalámbrica basado en el estándar IEEE 802.16 quien 
proporciona accesos en áreas de hasta 50 km, funciona por debajo de los 11 GHz y alcanza 
velocidades de hasta 70 Mbps. 
 GSM: sistema global para la comunicación móvil, trabaja en un rango de frecuencias entre 
1,8GHz y 900MHz.  
 
Después de conocer las características principales de las tecnologías para transmitir datos, 
Bluetooth es la mejor opción para el desarrollo del prototipo pues es un sistema de comunicación 
robusto y confiable. 
 
1.8 Actuador  
 
Dispositivos encargados de transformar diferentes tipos de energía para algún funcionamiento 
dentro de un determinado sistema. Usualmente, producen una fuerza mecánica a partir de distintos 
tipos de energía como la eléctrica, neumática o hidráulica. Los actuadores eléctricos funcionan 
por medio de la corriente eléctrica, tienen múltiples usos como en equipos mecatrónicas, robots, 
sistemas automáticos, etc. (330ohms, 2013), algunos actuadores eléctricos son: 
 
 Motor paso a paso: transductor electromagnético, convierte pulsos eléctricos en 
desplazamientos angulares en su eje, tiene elevada capacidad de posicionamiento pues 
realiza movimientos precisos. Se utiliza en sistemas con un control exacto de velocidad, 
distancia y dirección de un movimiento. La construcción es en base a imanes permanentes 
en el rotor, de bobinas en el estator y dependiendo de la activación de las bobinas, será la 
posición del rotor. Hay dos tipos de motores paso a pasos, unipolares y bipolares los cuales 
físicamente se distinguen por el número de cables que posee el motor (Mosconi, 2013). 
 Servomotor: es un tipo de motor el cual contiene una caja reductora acoplada al eje, con un 
rango de movimiento de 0° a 180° en la mayoría de servomotores. Se controla mediante la 
modulación por ancho de pulso o PWM por sus siglas en inglés, para obtener posición y 
velocidad exacta, siendo esta una ventaja con respecto a otros actuadores, también necesita 
de tarjetas y drivers especiales para controlar estos motores (Tecnología, 2018). 
 Motor de corriente directa (DC): permiten el movimiento rotatorio en su eje libremente. 
La velocidad y dirección de giro se puede controlar mediante un driver y la manipulación 
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del PWM. Son usados en aplicaciones los cuales necesiten una gran fuerza de giro en el 
arranque del motor pues su torque es elevado y rompen la inercia que puede ejercer la carga 
a desplazar durante el arranque (Patiño, 2018). 
 
1.8.1 Selección de motor 
 
Para determinar el motor necesario para el prototipo es indispensable valorar varios parámetros 
como se lo realiza en la tabla 6-1. 
 
Tabla 6-1: Cuadro comparativo de motores 
 Precisión  Mantenimiento  Control de parámetros Costo  
Motor paso a paso Alta Medio Media Alto  
Servomotor Alta  Medio  Medio  Alto  
Motor de corriente 
directa 
Media-alta  Medio Alta  Medio  
Fuente: (Chapman, 2012) 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
La indagación hecha en la tabla 6-1, permite seleccionar al motor de corriente directa como 
apropiado para el prototipo, pues permite un control de los parámetros muy alto además el costo 




Para controlar el rango de movimiento del prototipo de rehabilitación es necesario seleccionar 
correctamente los sensores. Estos mecanismos, tiene la facultad de detectar movimientos, o 




Para obtener una precisión en los ángulos tanto para la flexión y la extensión es necesario utilizar 
un encoder rotativo, este es un transductor el cual mediante una señal eléctrica indica la posición 
angular de un eje, velocidad, dirección y aceleración del rotor de un motor (Mecafenix, 2017). En el 
mercado hay varios tipos de encoders rotativos, por esta razón es necesario hacer una comparación 




Tabla 7-1: Cuadro comparativo de encoders rotativos. 
 MCT38A KY-040 
Alimentación  5V 5V 
Resolución  400ppr 20ppr 
Número de canales 3 2 
Peso  0,2Kg 0,01Kg 
Disponibilidad en el mercado Si Si 
Precio  25,00 5,50 
Fuente: (Foxcon, 2016),  (Technology, 2015) 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
La información mostrada en la tabla 7-1, permite seleccionar al encoder rotativo MCT38A pues 
al poseer una mejor resolución admite una precisión muy alta al momento de controlar el 
dispositivo. 
 
1.10 Software de programación  
 
Estos son un conjunto de programas con el propósito de realizar definitivas tareas, por esta razón 
son de gran importancia pues permite diseñar el prototipo de rehabilitación, programar el código 
tanto para el funcionamiento de este dispositivo como para la aplicación móvil. 
 
1.10.1 IDE Arduino 
 
Es un entorno de desarrollo de programación de código abierto para cada una de las placas de 
Arduino. Tiene como base el entorno de Processing al igual que un lenguaje de programación 
cimentado en Wiring. Está formado por herramientas como: editor de código, depurador y 
compilador (TuElectronica.es). Algunos ejemplos de programación se pueden encontrar dentro del 
programa o en el manual Prácticas con Arduino (Garcia et al., 2013). 
  
1.10.2 Solidworks 2018 
 
Este es un software de diseño CAD 3D el cual es un proyecto asistido por computadora para 
modelar piezas y ensamblajes en 3D y planos en 2D. Sus productos ofrecen la posibilidad de 
crear, diseñar, simular, fabricar, publicar y gestionar los datos del proceso de diseño (Solidbi). En 
el documento introducción a Solidworks (DassaultSystemes, 2015), hay información que sirve como 




1.10.3 Android  
 
Un sistema operativo móvil desarrollado por Google, se caracteriza por ser de código abierto, el 
núcleo está basado en el Kernel de Linux, es adaptable a muchas pantallas y resoluciones, utiliza 
SQLite para el almacenamiento de datos, tiene soporte de Java y muchos formatos multimedia, 
incluye un emulador de dispositivos, herramientas para depuración de memoria y análisis del 
rendimiento del software (Basterra et al., 2017). 
 
1.10.3.1 Arquitectura de Android 
  
La arquitectura de Android (Basterra et al., 2017), se puede observar en la figura 22-1, consta de: 
 
 
Figura 27-1: Arquitectura de Android 
Fuente: (Basterra et al., 2017) 
 
 Aplicaciones: están basados en Java, tiene un cliente de correo electrónico, programas de 
sms, calendario, mapas, navegadores y más. 
 Marco de trabajo delas aplicaciones: los programadores tienen acceso completo a las APIs 
del framework usados por las aplicaciones base. 
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 Bibliotecas: están basadas en programación C y C++. 
 Runtime de Android: contiene un set de bibliotecas base para proporcionar la mayor parte 
de las funciones disponibles en las bibliotecas base del lenguaje Java. 
 Núcleo Linux: depende de Linux para los servicios base del sistema como seguridad, gestión 
de memoria, gestión de procesos, pila de red y modelo de controladores. 
 
1.10.4 Android Studio 
 
Android Studio es un entorno de desarrollo integrado, está basado en Intellij y puede ser 
descargado de forma gratuita. Antes de empezar a programar es imprescindible contener la 
herramienta y el entorno para programar, es necesaria la instalación de un JDK, un IDE donde 
Android Studio es el entorno de desarrollo oficial, además se debe mantener actualizado el SDK, 
la versión de Android entre otros (Gómez Oliver, 2011). Android Studio en su versión más reciente 
es 3.5 la cual es una interfaz muy amigable con el programador. En el documento Curso 

























2. MARCO METODOLÓGICO 
 
 
En este capítulo se detalla el concepto general del prototipo de rehabilitación, abarca una 
descripción tanto del hardware y software para la implementación, se justifica la selección de los 
elementos que lo integran con sus respectivas características, además se presenta los esquemas 
diseñados para el prototipo. 
 
2.1 Requerimientos del prototipo de rehabilitación 
 
Basado en el estudio realizado en el capítulo anterior se determina que el prototipo debe satisfacer 
con los siguientes requerimientos:  
 
 Tener un suministro eléctrico de 110V.  
 Proporcionar un rango variación de 0° para la extensión a 120° para la flexión. 
 Ser ajustable y flexible a las diferentes alturas de los pacientes comprendida entre 150cm a 
190cm. 
 Soportar un peso máximo de 150Kg del paciente. 
 Facilitar una variación de velocidad para las rutinas de rehabilitación. 
 Controlar el prototipo de manera inalámbrica. 
 Guardar los datos del paciente y las rutinas en una base de datos. 
 Ser transportable, ligero, de fácil operación y de sencillo ensamblaje. 
 
2.1.1 Consolidación general del prototipo 
 
En la figura 1-2 se aprecia la consolidación general del prototipo de rehabilitación, el diseño 
consta de: 
 
 Activación manual: el prototipo cambia de velocidad en base a la variación de un 
potenciómetro.    
 Activación inalámbrica: una aplicación móvil permite ingresar al modo manual en donde 
se elige flexionar o extender a la velocidad que se requiera y al modo automático donde se 
hace el registro de los datos del usuario y sus respectivas rutinas de rehabilitación, la 
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aplicación móvil se encarga de enviar los datos necesarios mediante Bluetooth a la tarjeta 
controladora, en la cual se procesa dicha información para iniciar con el proceso de 
rehabilitación mediante la transmisión de movimiento rotatorio del motor a movimiento 
lineal por medio del tornillo de potencia, para ello se realiza la lectura de la señal de un 
encoder rotativo, de dos finales de carrera y en caso de algún siniestro se podrá pulsar los 
paros de emergencia que están ubicados estratégicamente. 
 
 
Figura 1-2: Concepción general del prototipo de rehabilitación 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
2.2 Diseño mecánico del prototipo de rehabilitación 
 
En este apartado se detalla el diseño mecánico del prototipo de rehabilitación el cual se observa 
en la figura 2-2 mediante un diagrama de bloques. 
 
Al aplicar la ecuación 1-1 presentada en el capítulo anterior se tiene que el prototipo solo va a 
tener un grado de libertad. 





Figura 2-2: Diagrama de bloques del diseño mecánico  
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
2.2.1 Diseño de las piezas 
 
Las partes y el ensamblaje del prototipo se diseñó en el software Solidworks 2018. En la figura 
3-2 se puede observar las barras que soportan el miembro inferior. Consta de dos barras paralelas 
para soportar el muslo, estas barras se unen por medio de tornillos M6 a las dos barras paralelas 
para soportar la pierna y al final se une con la tuerca  que se mueve por el tornillo de potencia 
para producir el movimiento flexión-extensión, también se une el posa pies el cual permite variar 
su longitud de acuerdo a la medida antropométrica del paciente, adicionalmente tiene dos barras 
las cuales se acoplan a la estructura base mediante tornillos M6 para darle robustez al dispositivo 
y evitar que se produzca un movimiento en sentido contrario.  
 
 
Figura 3-2: Barras de soporte y estructura base 





Para los cálculos del tornillo de potencia se utilizó un paso de 0.2in = 0.00508m, reemplazando 





= 25,4𝑚𝑚 = 1𝑖𝑛 
 
𝑒 = ℎ = 0,5 ∗ 5,08 = 2,54𝑚𝑚 = 0,1𝑖𝑛 
 
𝑑 = 25,4 − 2 ∗ 2,54 = 20,32𝑚𝑚 = 0,8𝑖𝑛  
 
Para los parámetros de la tuerca se hizo el reemplazo en las ecuaciones 15-1 y 16-1: 
 
𝐷′ = 20,32 + 0,125 ∗ 5,08 = 20,955𝑚𝑚 = 0,825𝑖𝑛 
 
𝑒′ = 2,54 + 0,05 = 2,59𝑚𝑚 = 0,1𝑖𝑛 
 
Las especificaciones para el tornillo de potencia son: una sola entrada de rosca, 𝑑𝑚 = 0,9𝑖𝑛, un 
coeficiente de fricción de 0,18, el cual se puede apreciar en el anexo A y además va a soportar un 
peso máximo de 24Kg de acuerdo a la tabla 3-1. Entonces reemplazando en las ecuaciones 25-1 
y 26-1 se obtiene los siguientes valores de torque: 
 
𝑇𝑅 = 0,68275Nm 
𝑇𝐿 = 0,29001Nm 
 
Cuando se logra un par de torsión positivo por medio de la ecuación 26-1, se establece que el 
tronillo es auto bloqueante y en este caso el diseño cumple con esta condición.    
 
Para obtener el par de torsión del cojinete se aplica la ecuación 27-1, donde la fuerza aplicada es 
de 235,2N, el coeficiente de fricción es de 0,18 pues es fabricado en acero y el diámetro medio es 
de 0,01905m, entonces se obtiene el siguiente valor: 
    
𝑇𝐶 = 0,40350𝑁𝑚 
 
La velocidad lineal máxima de la tuerca del tornillo de potencia es de 2cm/s y mediante este dato 
se calcula las RPM a las que gira el motor, para ello se realiza una analogía pues en una revolución 















El torque total permite obtener la potencia mecánica necesaria, al aplicar la ecuación 28-1 se 
obtiene: 
 
𝑇𝑇 = 𝑇𝑅 + 𝑇𝐿 = 0,97276 𝑁𝑚 =  8,6097 𝑙𝑏 𝑖𝑛 
 
Luego se aplica la ecuación 29-1: 
 
𝑃 =
8,6097 𝑙𝑏 𝑖𝑛 ∗ 236,22
63025
= 0,0323𝐻𝑃  
 
La eficiencia se obtiene al aplicar la ecuación 30-1: 
  












En la tabla 1-2 se puede apreciar un resumen de los parámetros calculados:   
 
Tabla 1-2: Parámetros de diseño 
Parámetro  Valor  
Diámetro externo  del tornillo 1in 
Diámetro interno del tornillo 0,8in 
Torque de subida 0,68275Nm 
Torque de baja 0,29001Nm 
Torque del cojinete 0,40350Nm 
Potencia mecánica 0,0323HP 
Eficiencia 0,27852 
Torque del motor 3,90008Nm 
Fuente: (BUDYNAS y KEITH NISBETT, 2014) 




2.2.2 Caja de reducción  
 
En la figura 4-2 se puede observar la caja de reducción que se utilizó para el prototipo. Este es un 
mecanismo compuesto de un conjunto de engranajes con el cual se consigue disminuir la 
velocidad de entrada, pero aumenta el torque. Sus características aproximadas son (CLR):  
 Caja: de aleación ligera, con fijación frontal de 3 tornillos. 
 Reducción: los engranajes son de forma helicoidal, tiene piñones y ruedas de acero con 
tratamiento térmico superficial antifricción, además el rodaje intermedio gira en rodamientos 
de bolas. 
 Eje de salida: de acero, de ∅18,4𝑚𝑚 y 10mm de longitud 
 Carga axial: de 180Kg aproximadamente. 
 Peso neto: 0,5Kg 
 
 
Figura 4-2: Caja de reducción  
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
2.2.3  Chumaceras  
 
Es un rodamiento montado, se utiliza para dar apoyo a un eje de rotación. Este tipo de cojinete se 
coloca habitualmente en una línea paralela en el eje del árbol. Se colocan en varios sistemas de 
transporte y son por lo general auto-lubricantes (William, 2018). En la figura 5-2 se puede observar 
las chumaceras que se utilizaron en el prototipo y en el anexo B se puede observar más 
características de este mecanismo. 
 
 
Figura 5-2: Chumaceras 




2.2.4 Selección del material para la estructura 
 
Para la selección del material para la estructura se realizó en función de la valoración de las 
principales características de los materiales como se muestra en la tabla 2-2. 
 
Tabla 2-2: Cuadro comparativo de material de la estructura 
 Acero inoxidable Acero suave Aluminio  
Disponibilidad en el mercado Alta Alta  Media  
Facilidad de maquinado Media-alta Alta  Media  
Resistencia a la corrosión Alta  Alta  Alta  
Facilidad de soldar Media-alta Media-alta Media-bajo  
Costo  Media-alta Medio-bajo Alta  
Fuente: (Myszka, 2012)  
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En base a la tabla 2-2 se selecciona al acero suave como material para la fabricación del prototipo, 
pues se puede conseguir fácilmente en el mercado a un precio aceptable. En el anexo C se puede 
observar las características de los materiales que se usó. Una vez seleccionado los materiales y 
obtenido los parámetros necesarios se procede a culminar con el diseño. En la figura 6-2 se aprecia 
el diseño del prototipo terminado, consta de la base de la estructura, de las barras tanto para el 
muslo y pierna, un tornillo de potencia, el cual está unido a la caja de reducción y mediante un 
acople flexible al eje del motor, además a sus extremos están las chumaceras, por último, se tiene 
una caja de control la cual contiene al motor. 
 
 
Figura 6-2: Diseño mecánico en Solidworks del prototipo 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En la figura 7-2 a, se puede apreciar el prototipo construido en el material seleccionado, sus 
dimensiones son: cuando está el prototipo extendido de: 110*30*20 y flexionado de: 
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110*30*42cm como se observa en la figura 7-2 b y c respectivamente. Además, tiene un peso 
aproximado de 12Kg. 
 
 
Figura 7-2: Construcción del prototipo de rehabilitación 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
2.2.5 Diseño de la arquitectura del prototipo de rehabilitación 
 
En la figura 8-2 se da a conocer la arquitectura del dispositivo de rehabilitación. 
 
 
Figura 8-2: Diagrama de bloque del proceso para la consolidación del prototipo 








La consolidación del prototipo se presenta mediante un diagrama de bloques del proceso. El 
ingreso de datos se lo puede realizar de dos partes, la primera es el modo manual donde se 
consigue el movimiento flexión-extensión por medio de la variación de un potenciómetro y la 
segunda es una interfaz de usuario que mediante una aplicación móvil almacena la información 
del paciente y su respectiva rutina de rehabilitación, en el bloque de comunicación se envía los 
datos a la etapa de procesamiento, en la cual el microcontrolador Arduino procesa la información, 
en el bloque de transmisión se convierte el movimiento rotatorio en lineal, el bloque de sensado 
envía las señales al microcontrolador y por último la etapa de alimentación la cual energiza a todo 
el prototipo con el voltaje y corriente necesaria. 
 
2.3 Diseño electrónico del prototipo de rehabilitación 
 
En este apartado se detalla cada uno de los elementos seleccionados y su respectiva conexión para 
garantizar el correcto funcionamiento del prototipo. 
 
2.3.1 Descripción de los elementos utilizados 
 
2.3.1.1 Arduino mega2560 
 
Tarjeta de desarrollo libre, sus dimensiones son 101,52mm de longitud, 53,3 de ancho y pesa 37g, 
ver en anexo D (Radiospares). En la figura 9-2 se puede apreciar este dispositivo. 
 
 
Figura 9-2: Arduino Mega 2560 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Principales características técnicas (Radiospares): 
 Microcontrolador: ATmega 2560 
 Voltaje de operación: 5V 
 Terminales digitales: 54 
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 Terminales PWM: 16 
 Frecuencia de reloj: 16MHz 
 Puerto serial: 4 
 Conexión USB: 1 
 
2.3.1.2 Bluetooth HC-05 
 
Dispositivo que establece un enlace serial entre un microcontrolador y otro equipo proporcionado 
con Bluetooth en un espacio de 10m, trabaja como esclavo, además sus parámetros pueden ser 
configurables mediante comandos AT (Naylamp Mechatronics). En la figura 10-2 se puede apreciar 
un ejemplar de esta tecnología inalámbrica. 
 
 
Figura 10-2: Módulo Bluetooth HC-05 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Principales características (Naylamp Mechatronics): 
 Voltaje de operación: 5V 
 Corriente de operación: 40mA 
 Frecuencia de trabajo 2,4GHz 
 Baud rate ajustable: 1200, 2400, 4800, 9600, 19200, 38400, 57600, 115200. 
 
2.3.1.3 Encoder rotatorio incremental MCT38A 
 
Es un sensor generador de pulsos, es de cuadratura pues provee de dos trenes de pulsos los cuales 
están desplazadas 90°, permitiendo así conocer con exactitud la posición y el sentido de giro del 




Figura 11-2: Encoder Rotativo 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Principales características (Foxcon, 2016), ver anexo E: 
 Voltaje de operación: 5V 
 Numero de fases: 2 
 Resolución: 400ppr 
 Peso: 0,2Kg 
 Protección: IP50 
 
2.3.1.4 Motor AMP Flow A28-400 
 
En el capítulo anterior se determinó usar un motor DC y el torque que debe tener el motor, el cual 
es 3,90008Nm, por razones de disponibilidad se ha utilizado el motor A28-400, los cuales están 
diseñados para brindar el más alto nivel de rendimiento posible. Tiene imanes de neodimio 
permanentes y cuatro escobillas (AmpFlow). En la figura 12-2 se aprecia el motor que se utiliza en 
el desarrollo de este prototipo. 
 
 
Figura 12-2: Motor DC 




Principales características (AmpFlow), ver anexo F: 
 Voltaje nominal de operación: 24V 
 Velocidad: 4900RPM 
 Amperaje sin carga: 4,4A 
 Potencia mecánica: 4,3HP 
 Eficiencia: 83% 
 Peso: 6,9lb 
 Dimensiones: diámetro 3in y longitud 6,7in 
 
2.3.1.5 Driver BTS7960 
 
Para controlar el motor anteriormente mencionado es necesario de un puente H como este módulo 
que soporta altas corrientes y está totalmente integrado para dar órdenes al motor, este dispositivo 
presenta entradas de nivel lógico diagnóstico con detección de corriente, ajuste de velocidad de 
respuesta, generación de tiempo muerto y protección contra sobretemperatura, sobretensión, 
subtensión, sobrecorriente y cortocircuito (Rittenberry, 2005). Está disponible en el mercado a un 
costo disponible, se lo puede apreciar en la figura 13-2. 
 
 
Figura 13-2: Driver BTS7960 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Principales características (Rittenberry, 2005), ver anexo G: 
 Voltaje de operación: 6-27Vdc 
 Voltaje de entrada de control 3,3-5V 
 Corriente máxima de operación: 43A 
 Frecuencia de reloj: 25KHz 
 Modo de control: PWM 
 Dimensiones: 50*50*43mm 




2.3.1.6 Finales de carrera 
 
En el desarrollo de este prototipo se usa finales de carrera mecánicos como se aprecia en la figura 
14-2. Estos sensores emiten una señal al ser accionados con el fin de modificar la acción que se 
está ejecutando, contienen contactos normalmente abiertos (NO) y normalmente cerrados (NC). 
 
 
Figura 14-2: Final de carrera 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
2.3.1.7 Paros de emergencia 
 
En la figura 15-2, se muestra los pulsadores que se utilizan como paros de emergencia con el fin 
de prevenir situaciones en los cuales se pueda afectar a los usuarios o en general al prototipo. 
Contienen contactos NC y NO. 
 
 
Figura 15-2: Pulsadores paro de emergencia 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
2.3.1.8 Contactor MC-22b 
 
Elemento electromecánico con el poder de establecer o interruptor la corriente eléctrica, son 
accionados por un electroimán por el cual circula menor corriente (Vilches, 2013). Se utilizó un 
contactor de tres polos, viene con terminales de tornillo, permite montar en riel DIN o atornillar 





Figura 16-2: Contactor MC-22B 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
  
Principales características (Vilches, 2013): 
 Rango de amperaje: 22A 
 Voltaje de operación 120VAC 
 Protección: IP20 
 Peso: 0,34Kg 
 Demisiones: 8,6*4.5*7,35cm 
 
2.3.1.9 Fuente de energía del prototipo 
 
El prototipo esta energizado por la red eléctrica. Este voltaje alimenta la fuente, la cual emite un 
voltaje en corriente continua de 12V a 20A, en la figura 17-2 se puede observar físicamente la 
fuente, la cual alimenta tanto la tarjeta controladora, módulo Bluetooth, encoder, finales de 




Figura 17-2: Fuente de 12V a 20A 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
2.3.2 Descripción y diagrama de conexión del prototipo de rehabilitación 
 
La conexión del prototipo costa de dos partes, la parte eléctrica y la parte electrónica. En la figura 
18-2 se puede apreciar la parte eléctrica, la cual consiste en la conexión de un fusible de 
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protección, un switch el cual enciende todo el dispositivo, además energiza al relé que activa la 
bobina del contactor cuando el microcontrolador le manda una señal en alto dejando pasar voltaje 
para alimentar al motor, el cual está siendo controlado mediante puente H. 
 
 
Figura 18-2: Diagrama de conexión eléctrico  
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En la figura 19-2 se puede apreciar el diagrama de conexión electrónico, este se realizó mediante 
la ayuda del software Proteus 8.8.  
 
Este esquema consta de varias etapas. La primera etapa consiste en la protección de la placa 
electrónica tanto para corto circuitos como para la inversión de polaridad y la regulación de voltaje 
para los elementos que necesitan 5V de alimentación. 
 
La segunda etapa consiste en la energización del Arduino mega con 12V, GND y la conexión con 
las entradas y salidas que constan de la siguiente manera: 
 
 El encoder rotativo se alimenta con 5V y GND, para el funcionamiento se conecta la fase A, 
B, Z a los terminales 2, 3, 4 respectivamente de las entradas digitales del Arduino. 
 Los finales de carrera se energizan con 5V y están conectados a los terminales 5 y 6 del 
Arduino.  
 El control del motor el cual está transmitido por el driver necesita de cuatro terminales, uno 
para la alimentación con 5V, otro para GND y los terminales que controlan la dirección y 
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velocidad, estos terminales son RPWM conectado al terminal 8 y LPWM conectado al 
terminal 9 del Arduino. 
 Los leds indicadores se conectan a los terminales 10 y 11 de la tarjeta controladora y a GND. 
 Los paros de emergencia se conectan en paralelo al terminal 7 del microcontrolador y se 
energizan con 5V.  
 El módulo Bluetooth se alimenta mediante el regulador de 5V del Arduino y GND, se 
conectan los terminales Rx y Tx a los terminales 18 y 19 respectivamente, estos son 
terminales de comunicación serial.  
 El switch el cual permite cambiar la manera de utilizar el prototipo, de modo manual a modo 
inalámbrico se conecta al terminal 16 del Arduino. 
 El potenciómetro que funciona al activarse el switch del terminal 16, es decir en modo 
manual se conecta a 5V, GND y a la entrada analógica A0 del Arduino. 
 El circuito que activa al relé se conecta al terminal 12 del Arduino. 
 
 
Figura 19-2: Diagrama de conexión de la parte electrónica del prototipo 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Después de realizar correctamente las conexiones de cada uno de los componentes se procedió a 
diseñar la placa en Ares, la cual es una herramienta de Proteus que facilita el diseño PCB. En la 





Figura 20-2: Diseño PCB del prototipo de rehabilitación. 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 




Figura 21-2: Placa PCB para el prototipo 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En la figura 22-2 se observa la distribución de los elementos en el gabinete de control, donde se 




Figura 22-2: Caja de control 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
2.4 Diseño del software para el prototipo de rehabilitación  
 
En la presente sección se muestra el software utilizado para la lectura y envío de datos y también 
el software para desarrollar la aplicación móvil, para lo cual se inicia estableciendo los 
requerimientos, se presenta los diagramas de flujo, las funciones y librerías empleadas. 
 
2.4.1 Requerimientos el software del prototipo 
 
 Desarrollar una aplicación móvil amigable con el paciente. 
 Permitir el ingreso al modo manual y al modo de sesión del paciente. 
 Almacenar la información del paciente, así como su rutina de rehabilitación en una base de 
datos. 
 Generar la conexión de Bluetooth entre el dispositivo móvil y el módulo controlado por 
Arduino. 
 Enviar los datos necesarios al microcontrolador para realizar el proceso de rehabilitación. 
 
2.4.2 Diagrama de flujo del programa del prototipo 
 
Para programar el controlador se usó el software Arduino 1.8.1. En las figuras 23-2, 24-2 y 25-2 





Figura 23-2: Diagrama de flujo de la programación de Arduino 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Se empieza con: 
 La declaración e inicialización de las variables globales.  
 Se configura tanto las entradas como las salidas del dispositivo. 
 Se inicializa la comunicación serial tanto de la consola de Arduino y el puerto serial para la 
comunicación del módulo Bluetooth con el dispositivo. 
 Se realiza la lectura de los sensores para comprobar su correcto funcionamiento. 
 Se definen las funciones: 
 void setup (): Define si las variables declaradas son entradas o salidas. 




 void potenciómetro (): habilita el funcionamiento manual mediante la manipulación de un 
potenciómetro. 
 void FinCarrera2 (): regresa a la posición inicial para indicar al encoder que se encuentra a 
cero grados. 
 void ModoAuto (): recopila la lectura de datos enviados por Bluetooth, los cuales son el 
ángulo inicial, ángulo final, velocidad y las repeticiones. Estos datos los procesa y controla 
la rutina de rehabilitación mediante los datos obtenidos del encoder y finales de carrera. 
 void encoder (): cuenta los pulsos que genera el encoder y los transforma en grados para 
controlar los ángulos. 
 
En la figura 24-2 se evidencia el proceso que se sigue para controlar el prototipo mediante un 
resistor variable, este permite manejar la dirección y la velocidad del motor. 
 
 
Figura 24-2: Diagrama de flujo de la función potenciómetro 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En la figura 25-2 se muestra el proceso que se hace para obtener la rehabilitación en modo 




Figura 25-2: Diagrama de flujo de la función en modo automático 




2.4.3 Programación en Android Studio  
 
Con el fin de realizar una aplicación móvil se utilizó el software Android Studio 3.5. Consta de 
dos modos de operación, el primero se encarga de enviar los datos de velocidad mediante 
Bluetooth y el segundo consiste en registrar los datos del paciente y las rutinas de rehabilitación 
en una base de datos local.  
 
En la figura 2-2 se aprecia el diagrama de flujo de la programación de Android Studio, el cual se 
detalla a continuación. 
 
 Se inicializa la aplicación. 
 Se activa el Bluetooth de dispositivo. 
 Mediante un menú se ingresa a lo que el paciente requiera tanto al modo manual y al modo 
automático. 
 Se realiza el envío de datos tras la previa conexión con el módulo Bluetooth. 
 
 
Figura 26-2: Diagrama de flujo de la programación en Android Studio 




Las librerías y funciones utilizadas en el desarrollo de la aplicación móvil se detallan a 
continuación (Cancela y Ostos, 2010): 
 
 android.util: contiene las clases de bajo nivel, estos son: contenedores especializados, 
formateadores de cadenas y de análisis XML de servicios público. 
 android.os: paquete de sistema operativo, permite el acceso a los servicios básicos. 
 android.text: herramientas de procesamiento de texto para mostrarlo y analizarlo. 
 android.database: proporciona las clases de bajo nivel necesario para la manipulación de 
cursores cuando se trabaja con bases de datos. 
 android.content: contenido de la API se utiliza para admirar el acceso a los datos y a la 
publicación, proporcionando los servicios para hacer frente a los recursos, los proveedores 
de contenido y los paquetes. 
 android.widget: construido sobre el paquete de Vista, elementos de la interfaz de usuario 
para su uso en las aplicaciones. Se incluyen listas, botones y diseños. 
 android.app: incluye la actividad de servicios y las API que forman la base de todas sus 
aplicaciones. 




Es un motor de base de datos ligero, no necesita de un servidor pues guarda los datos en un único 
fichero y además Android incluye un soporte a SQLite, el cual se implementa como una librería 
C, en lugar de ejecutarse en un proceso propio. Esto reduce dependencias externas, minimiza la 
latencia, y simplifica procesos como la sincronización (Ciencia de la Computacion e IA, 2012).  
 
En el desarrollo de la basen de datos se utilizó las clases (Ciencia de la Computacion e IA, 2012): 
 
 Content Values: permite insertar nuevas filas en tablas. Cada objeto de este tipo representa 
una única fila en una tabla y se encarga de emparejar nombres de columnas con valores 
concretos. 
 SQLiteOpenHelper: es abstracta, se usa como medio para implementar un patrón de 
creación, apertura y actualización de una determinada base de datos.  
 
En la figura 27-2 se aprecia la estructura de la base de datos para almacenar la información de 




Figura 27-2: Estructura de la base de datos para el prototipo 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
2.4.3.2 Descripción de las opciones de la aplicación móvil 
 
En la figura 28-2, 29-2 y 30-2 se aprecian las pantallas de la aplicación.  
 
 
Figura 28-2: a) Pantalla de inicio, b) Modo Manual, c) Inicio de sesión  
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En la figura 28-2 a, permite elegir entre: el modo manual para realizar el movimiento flexión, 
extensión y detenerse mediante los botones, en la opción de registrarse se ingresa toda la 
información del paciente y luego se admite el inicio de sesión como se observa en la figura 28-2 
b a c 
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c. En la pantalla perfil de paciente hay un calendario el cual permite programar las rutinas de 
rehabilitación como se aprecia en la figura 29-2 b, por último, en la pantalla modo automático 
como se muestra en la figura 29-2 c, tiene botones para realizar el envío de cada uno de los 
parámetros y los botones inicio y detener para controlar la rehabilitación. 
 
 
Figura 29-2: a) Perfil de usuario, b) Programar rutina o evento c) Modo automático 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En la figura 30-2 se observa las opciones que se despliegan mediante el botón flotante de la 
pantalla perfil de usuario, estas son: editar información y llenar la historia clínica del paciente. 
 
 
Figura 30-2: a) Editar información, b) Historia Clínica 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
 







3. ANÁLISIS Y RESULTADOS DEL PROTOTIPO 
 
 
En el presente capítulo se da a conocer los resultados obtenidos en base a las pruebas realizadas 
al prototipo de rehabilitación tanto en el hardware y software. Se plasma la caracterización de las 
mediciones y de la comunicación inalámbrica.   
 
3.1 Evaluación de la estructura mecánica 
 
En la figura 1-3 se puede apreciar el prototipo de rehabilitación en su estado de flexión, 
cumpliendo así los requerimientos, los cuales fueron expuestos en el capítulo anterior. También 
cuenta con accesorios que permiten la comodidad del paciente a la hora de realizar la terapia. 
 
 
Figura 1-3: Estructura del prototipo terminado 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
3.2 Validación del encoder en modo manual 
 
Con el propósito de determinar los ángulos de desplazamiento se realiza una captura de datos 
enviados por el encoder, el cual permite apreciar la posición actual y el recorrido que debe realizar 
para obtener dichos ángulos. En la tabla 1-3 se puede observar la medición de los ángulos sin la 
presencia de un paciente, estos datos se obtuvieron al estar en el modo manual de la aplicación 
móvil. Para el ángulo deseado se usa la consola serial de Arduino como muestra la figura 2-3 a, 






Figura 2-3: a) Medición del encoder, b) Medición con un graduador 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Esta prueba consiste en comparar el valor de ángulo apreciado por la consola de Arduino con el 
valor que se obtiene tras la medición, para ello se utilizó una muestra de 20 valores y se los tomo 
cuando se ejecutó el modo manual desde el dispositivo móvil al 50% de la velocidad máxima, 
además se tomó en cuenta la presencia del paciente.  
 
En la tabla 1-3 las mediciones se las realizo sin paciente, en el cual se aprecia un error absoluto 
en seis valores, se observa que el error máximo es de dos grados. 
 
      Tabla 1-3: Mediciones de ángulos sin paciente  








1 5 5 0 
2 10 10 0 
3 15 15 0 
4 20 21 1 
5 25 25 0 
6 30 31 1 
7 35 35 0 
8 40 40 0 
9 45 46 1 
10 50 50 0 
11 55 55 0 
12 60 60 0 
13 65 65 0 
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14 70 72 2 
15 75 76 1 
16 80 80 0 
17 85 85 0 
18 90 90 0 
19 95 95 0 
20 100 101 1 
        Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En la tabla 2-3 se puede apreciar la medición de los ángulos con la presencia de un paciente. Se 
observa un error absoluto en siete valores y el error máximo de dos grados. Se determina que el 
prototipo funciona con la misma exactitud tanto con pacientes como sin paciente, además según 
la evaluación de expertos no afecta en el proceso de rehabilitación lo que le hace fiable para la 
terapia. 
 
      Tabla 2-3: Mediciones de ángulo con un paciente 








1  5 5 0 
2 10 11 1 
3 15 15 0 
4 20 20 0 
5 25 27 2 
6 30 30 0 
7 35 35 0 
8 40 41 1 
9 45 45 0 
10 50 50 0 
11 55 56 1 
12 60 60 0 
13 65 65 0 
14 70 70 0 
15  75 76 1 
16 80 82 2 
17 85 85 0 
18 90 91 1 
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19 95 95 0 
20 100 100 0 
        Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
  
3.3 Validación del encoder en modo automático 
 
En la tabla 3-3 se permite apreciar la medición de los ángulos sin la presencia de un paciente, 
estando en modo automático la aplicación móvil, los parámetros fueron: ángulo inicial de 15, 
ángulo final de 90, velocidad de 1cm/s y ocho repeticiones. Estos datos presentan un coeficiente 
de variación de 3,963% para el ángulo inicial y 0,783% para el ángulo final.  
 
Tabla 3-3: Mediciones realizadas sin presencia de paciente 
Hora Número de muestras Ángulo inicial Ángulo final 
11:20:18 1 15 90 
11:21:20 2 15 90 
11:22:22 3 15 91 
11:23:27 4 16 90 
11:24:32 5 16 91 
11:25:40 6 15 90 
11:26:43 7 15 89 
11:27:47 8 14 91 
Media (?̅?) 15,125 90,250 
Desviación Estándar 0,599 0,661 
Coeficiente de Variación (%) 3,963 0,783 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En la tabla 4-3 se permite apreciar la medición de los ángulos con la presencia de un paciente, 
estando en modo automático la aplicación móvil con los siguientes datos: ángulo inicial de 40, 
ángulo final de 100, velocidad de 1,4cm/s y ocho repeticiones. Estos datos presentan un 
coeficiente de variación de 1,186% para el ángulo inicial y 0,701% para el ángulo final.  
 
      Tabla 4-3: Mediciones realizadas con presencia de paciente 
Hora Número de muestras Ángulo inicial Ángulo final 
11:35:22 1 40 100 
11:36:25 2 41 101 
11:37:24 3 40 99 
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11:38:27 4 40 101 
11:39:31 5 41 101 
11:40:39 6 40 100 
11:41:44 7 40 100 
11:42:46 8 40 100 
Media (?̅?) 40,500 100,250 
Desviación Estándar 0,755 0,707 
Coeficiente de Variación (%) 1,866 0,701 
        Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
De acuerdo a la tabla 5-3, se concluye que el coeficiente de variación tanto del ángulo inicial y 
ángulo final, con y sin la presencia de un paciente, se encuentra entre los límites permitidos pues 
es menor al 10%, además se considera el prototipo como óptimo por ser menor a 5%  (Romero, 
2012).  
 
Tabla 5-3: Desviación estándar y coeficiente de variación con y sin paciente 
 Sin paciente Con paciente 
 Ángulo inicial Ángulo final Ángulo inicial Ángulo final 
Desviación Estándar 0,59948 0,6614 0,75593 0,70711 
Coeficiente de Variación 
(%) 
3,963 0,783 1,866 0,7005 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019  
 
3.4 Evaluación del envió de datos 
 
Esta prueba consiste en enviar los datos estando en el modo automático del modo inalámbrico a 
diferente hora, en la tabla 6-3 se puede observar que hay cinco valores para cada parámetro.  
 
       Tabla 6-3: Resumen de datos enviados 
Parámetro  N° Valor enviado Valor recibido Dato correcto 
Ángulo inicial 1 78 78 Si 
2 63 63 Si 
3 5 5 Si 
4 28 28 Si 
5 40 40 Si 
Ángulo final 6 95 95 Si 
7 120 12 No 
8 85 85 Si 
9 101 101 Si 
10 99 99 Si 
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Velocidad 11 5 5 Si 
12 4 4 Si 
13 8 8 Si 
14 6 6 Si 
15 9 9 Si 
Repeticiones 16 7 7 Si 
17 2 2 Si 
18 6 6 Si 
19 1 1 Si 
20 10 10 Si 
Error  0,05 
         Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Se determina que de todos los parámetros enviados se obtuvo un solo error en el ángulo final el 
cual representa un error absoluto de 0,05% mismo que se encuentra dentro en rango de la tasa 
admisible pues es de 0,1% (Core, 2001). 
 
3.5 Análisis de la conexión a Bluetooth 
 
Mediante la conexión Bluetooth se permite realizar el envío de datos para el funcionamiento del 
prototipo, en la tabla 7-3 se puede apreciar las distancias a las cuales se realizó la conexión, esta 
prueba se la hizo con barreras pues el módulo Bluetooth se encuentra dentro de la caja de control.  
 
      Tabla 7-3: Conexión entre dispositivos 
N° Distancia (cm) Conexión 
1 5 Si 
2 50 Si 
3 100 Si 
4 150 Si 
5 200 Si 
6 250 Si 
7 300 Si 
8 350 Si 
9 400 Si 
10 450 Si 
11 500 Si 
12 550 Si 
13 600 Si 
14 650 Si 
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15 700 Si 
16 750 Si 
17 800 No 
18 850 No 
19 900 No 
20 950 No 
         Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Se concluye que hasta 7,5m se realiza la conexión entre dispositivo móvil y módulo Bluetooth, 
lo cual es suficiente pues la terapia se realiza en un lugar cerrado de 3*3m de dimensiones según 
expertos en terapia de rehabilitación. 
 
3.6 Consumo de energía del prototipo 
 
En la tabla 8-3 se puede apreciar el consumo teórico de energía total y de cada uno de los 
componentes del prototipo. De lo cual se pudo determinar que el prototipo consume una potencia 
total de 153,08W y usando 8 horas al día en todo un mes representa un valor monetario de $4,83 




En la figura 3-3 se puede observar la medición del voltaje y amperaje que consume el prototipo. 
Al calcular la potencia se tiene un consumo de 146,99W. 
Tabla 8-3: Potencia del consumo del prototipo 
Componente Voltaje (V) Corriente (A) Potencia (W) 
Encoder 5 0,100 0,50 
Contactor 110 0,800 88,00 
Arduino  12 0,040 0,48 
Bluetooth 5 0,040 0,20 
Componentes pasivos 5 0,100 0,50 
Motor DC 12 5,200 62,40 
Puente H 5 0,200 1,00 
TOTAL DE POTENCIA 153,08 
CONSUMO TOTAL DE LA RED ELECTRICA $4,83 




Figura 3-3: a) Medición de Amperaje b) Medición de Voltaje 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Al comparar el valor del consumo teórico con el valor del consumo medido se determina que el 
prototipo no consume más energía de lo calculado teóricamente. 
 
3.7 Análisis económico del prototipo 
 
En la tabla 9-3 se determina el costo del sistema tanto del hardware y software. 
 
  Tabla 9-3: Análisis económico del prototipo de rehabilitación implementado  




Base de la estructura   $75,00 
Posapies    $16,00 
Barras del muslo   $40,00 
Barras de pierna   $20,00 
Barras de apoyo   $20,00 
Tornillo de potencia   $60,00 
Chumaceras   $10,00 
Caja de reducción    $5,00 
Tornillos  20 $0,20 $4,00 
Total en costos de la estructura mecánica $250,00 
Componentes 
Hardware 
Fuente 1 $20,00 $20,00 
Arduino Mega260 1 $18,00 $18,00 
Encoder 1 $30,00 $30,00 
Contactor 1 $10,00 $10,00 
Motor 1 $200,00 $200,00 




   Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
En base a los valores obtenidos en la tabla 9-3, se tiene que el prototipo tiene un valor de $704,00 
dólares americanos, el cual es el 28,16% más económico en comparación a otros prototipos con 
las mismas características. 
 
3.8 Grado de aceptación del prototipo 
 
Después de concluir las pruebas de funcionamiento del prototipo, se hizo pruebas con el fin de 
medir el nivel de aceptación en los fisioterapeutas y paciente del Centro de rehabilitación, 
fisioterapia y kinesiología “CENREFK” de la ciudad de Riobamba como se observa en la figura 
4-3. 
 
Figura 4-3: Interacción del prototipo con el paciente 
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Luego de ser aplicada la terapia de rehabilitación al paciente, se realizó la entrevista teniendo en 
cuenta siete preguntas, se dialogó tanto con el paciente como con los fisioterapeutas. Para esta 
Módulo Bluetooth 1 $6,00 $6,00 
Elementos Electronicos   $40,00 
Total de costos de componentes hardware $349,00 
Costos 
adicionales 
Transporte   $20,00 
Internet   $55,00 
Suministros de oficina   $30,00 
Total de costos adicionales $105,00 
COSTO TOTAL DEL PROTOTIPO $704,00 
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prueba se aplicó la escala de Likert, con el fin de conocer el grado de satisfacción, obteniendo los 
resultados de la tabla 10-3: 
 
Tabla 10-3: Evaluación del grado de aceptación prototipo de rehabilitación 
N° Preguntas 1 2 3 4 
1 ¿El prototipo cumplió con la terapia de rehabilitación? X    
2 ¿ Está de acuerdo con el movimiento que realiza el prototipo de 
rehabilitación ? 
X    
3 ¿Está de acuerdo con el prototipo de rehabilitación? X    
4 ¿Está de acuerdo con el tamaño del prototipo de rehabilitación?  X   
5 ¿Está de acuerdo con el peso del prototipo de rehabilitación?  X   
6 ¿Está de acuerdo con el control y manipulación de la aplicación 
móvil? 
X    
7 ¿Qué tan satisfecho esta con la transmisión de datos que se realiza 
entre el dispositivo móvil y el prototipo? 
X    
Realizador por: Rea, Mercy; 2019 
 
Donde: 
1 = muy satisfecho 
2 = satisfecho 
3 = poco satisfecho 
4 = nada satisfecho 
 
Después de analizar los resultados obtenidos de la entrevista, se concluye que el prototipo de 
rehabilitación presenta un alto grado de aceptación por parte del paciente y de los fisioterapeutas, 
pues este dispositivo ayudo a realizar la terapia de rehabilitación, además permitió guardar los 
datos del paciente y su rutina de rehabilitación en la base de datos del dispositivo móvil. Para el 
fisioterapeuta es un gran apoyo tener este tipo de herramientas pues tienen un mayor control de 











 Se desarrolló un prototipo electrónico para la rehabilitación de rodilla, el cual es controlado 
por medio de una aplicación móvil, esta contiene una base de datos en la que se almacena la 
información del paciente y la terapia que debe cumplir, su funcionamiento está basado en 
desplazarse desde 0° en extensión a 120° en flexión a una velocidad elegida por el paciente 
y el número de repeticiones que se desee. 
 
 El resultado de la evaluación del encoder en modo manual es un error máximo de 2° con y 
sin la presencia de un paciente lo cual según expertos no afecta en el proceso de rehabilitación 
lo que le hace fiable para la terapia. 
 
 Al evaluar el prototipo en modo automático se obtuvo un coeficiente de variación tanto del 
ángulo inicial y ángulo final, con y sin la presencia de un paciente, entre los límites 
permitidos pues el valor máximo que se obtuvo fue de 3,963% lo cual es menor a al 10%. 
 
 Las pruebas de transmisión de datos determinaron que el dispositivo móvil puede controlar 
al prototipo a una distancia máxima de 7,5m siendo suficiente pues las terapias se las realiza 
en un lugar cerrado de 3*3m de dimensiones. 
 
 La aplicación móvil permite la transmisión de datos mediante Bluetooth con un margen de 
error de 0,05% el cual se encuentra dentro en rango de la tasa admisible pues el valor 
permitido es de 0,1%. 
 
 Se concluye que el prototipo consume poca energía en comparación a otros 
electrodomésticos utilizados en el hogar.  
 
 Al hacer una comparación con equipos comerciales de similares características se establece 
que el prototipo implementado resulta ser más económico en un 27,83% y que además 










 Realizar un estudio en el cual se permita reducir el tamaño y peso del prototipo de 
rehabilitación. 
 
 Con el propósito de interactuar entre fisioterapeuta y paciente con las rutinas de 
rehabilitación se debería incorporar un servidor remoto para el almacenamiento de datos pues 
de esta manera se podrá observar el progreso de la terapia. 
 
 En caso de querer aumentar la autonomía del prototipo se puede incorporar sensores en los 
músculos con el fin de monitorear las señales que pueden transmitir y guardarlas en una base 
de datos para permitir un posterior análisis. 
 
 Realizar un estudio de las medidas antropométricas de las personas de la ciudad de Riobamba 
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